
 

 

AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET D’UTILISATION DES IMAGES D’UN MINEUR 

 

Je/nous soussigné(e)s (noms et prénoms) :  .............................................................................................. 

 

Demeurant : ............................................................................................................................................... 

Code postal :  ......................................................  Ville :  ............................................................................ 

Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de l’enfant :  ................................................................ 

 

 

Autorise/autorisons la Communauté de Communes du Pays Foyen, conformément aux dispositions 
relatives au droit à l’image, à : 

 Procéder à des prises de vue ou des enregistrements audiovisuels de mon/notre enfant lors 
d’activités en structures d’accueil ou autres manifestations organisées par la CdC du Pays Foyen. 

 Diffuser et/ou publier les images captées, fixées et enregistrées sur tous supports d’information 
ou de communication, imprimés ou numériques. 

 Diffuser et/ou publier les images captées, fixées et enregistrées sur les réseaux sociaux (Facebook, 
Instagram…).  

Les images filmées et/ou enregistrées pourront être exploitées et utilisées pendant une période 
maximale de 10 ans, intégralement ou par extraits. La CdC du Pays Foyen s’interdit de procéder à une 
exploitation commerciale de l’enregistrement de l’image. L’enregistrement ne pourra donner lieu à 
aucune rémunération ou contrepartie sous quelque forme que ce soit. 

 

 N’autorise/n’autorisons pas la Communauté de Communes du Pays Foyen à photographier 
et/ou filmer mon/notre enfant. 

 

Fait le :  ....................................................................  

À :  ............................................................................  

 

 

 Signature du ou des représentant(s) légal(aux) 
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